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Pour les échantillons prélevés en dehors de l hôpital Saint Louis, les tubes doivent être acheminés en moins de 4 heures au centre de tri 
ou au laboratoire local. Le centre de tri ou laboratoire local doit centrifuger les tubes, décanter le serum et faire un aliquot de serum 
par analyse. Le serum est congelé à -20°C +/- 5°C et acheminé congelé (carboglace) à l Accueil Centralisé de Biologie (ACB) de 
l hôpital Saint Louis.
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Quelque soit le nombre d  analyses ci-dessous
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Quelque soit le nombre de marqueurs tumoraux ci-dessous

MARQUEURS TUMORAUX

THYROIDE

Hématocrite : .......

DOSAGES NON EFECTUES le WEEK-END et les JOURS FERIES

   Renseignements cliniques :

(3) : Dosage d'anticorps AntiTPO à faire en première intention pour l'exploration d'une hypothyroïdie.Si le taux d  Anticorps Anti TPO est négatif,

       un dosage d  Anticorps Anti TG pourra être ajouté, soit à l'initiative du biologiste, soit à la demande du prescripteur 

       (dans un délai maximum de 48 heures).

(1) : Le PSA libre sera dosé si le taux de PSA total est compris entre 4 et 10 microg/L.

(2) : Dosage de TSH seule à faire en première intention pour le diagnostic de dysthyroïdie. Si le taux de TSH est anormal, un dosage de

       T4 libre pourra être ajouté, soit à l'initiative du biologiste, soit à la demande du prescripteur (dans un délai maximum de 48 heures).

           ETIQUETTE Code APH

                 MEDECINS

                       ou

Nom : 

Prénom :

         ETIQUETTE Code APH 

              PRELEVEURS

                     ou

Nom :

Prénom :

             ETIQUETTE SERVICE

                PRESCRIPTEUR

                         ou 

Code Hôpital-UH  :

            ETIQUETTE PATIENT

                          ou

Nom : 

Prénom :

NIP/IPP :

ETIQUETTE

  LABO

Réservé au laboratoire

/ /

H H

 Téléphone du prescripteur

Date du prélèvement

H du prélèvement H de réception

 ACE

 AFP

 CA 15-3

 CA 125

 CA 19-9

 PSA Total

 PSA Libre (1)

 CYFRA 21-1

 Beta-HCG totale (dimère + chaîne beta libre)

 TSH (2)

 T4 libre

 T3 libre

 TG : Thyroglobuline

 Ac anti TG (Anti-thyroglobuline)

 Béta 2 microglobuline

 Vitamine B12                            (A jeûn)

 Folates sériques (ou Vit B9)*    (A jeûn)

       * Protéger de la lumière.

       * Ne pas préléver le week-end et jours fériés

 NSE

 Chromogranine A

 SCC

 Ac Anti TPO (Anti-Thyroperoxydase) (3)

 EPO ( Erythropoïétine)

 TPO (Thrombopoïétine)

 G-CSF (Après accord du laboratoire)



Prélèvements 

     reçus : Rouge Jaune Violet Vert

Sérum

Plasma LCR Ponction

Identification d'une non-conformité critique :

Cocher la case non-conformité critique sous le Code à Barres et indiquer la nature de cette non conformité ci dessous :

Identification d'une non-conformité non critique :

Cocher la case du type de non-conformité non critique sous le Code à barres 

 Pvt(s) manquant(s)

 Pvt(s) non conforme(s)

 Pvt(s) non étiqueté(s)

 Pvt(s) accidenté(s)

 Identité (discordance prélèvement/feuille)

 Feuille non etiquettée

CADRE RESERVE AU CENTRE DE TRI

Traçabilité du traitement 
     de la demande

 NC Prescription  NC Identité  NC Echantillon  NC Acheminement


